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ABSTRAK 
Masalah gizi saat ini masih mendapatkan perhatian  yang serius dari pemerintah dalam 
penanganannya. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
terjadinya masalah gizi di wilayah kerja Puskesmas Tilotetahun 2013. Jenis penelitian ini adalah 
observational analitik dengan rancangan cross sectional. Adapun populasi dalam penelitian ini adalah 
semua balita yang berusia 1-5 tahun dengan jumlah sampel 124 orang.Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa asupan energi kurang sebesar 91,9%, protein kurang sebesar 81,5%, lemak kurang sebesar 
78,2% dan karbohidrat kurang sebesar 92,0% dan jika di uji secara statistik terdapat hubungan antara  
asupan energi dengan status gizi dengan hasil uji statistik nilai p sebesar 0,027.Terdapat  hubungan 
antara pola asuh dengan status gizi dengan hasil uji statistik nilai p 0,024.Tidak terdapat hubungan 
antara protein dengan status gizi di sebabkan hasil uji statistik nilai p sebesar 0,1600. Tidak terdapat 
hubungan antara lemak dengan status gizi disebabkan hasil uji statistik nilai p sebesar 0,167.Tidak 
terdapat hubungan antara karbohidrat dengan status gizi disebabkan hasil uji satistik nilai p sebesar 
0,642.Perlu adanya kerjasama antara pihak yang terkait dalam melakukan pendekatan secara intensif 
dan terus menerus untuk meningkatkan status gizi balita. 
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ABSTRACT 
Recently, the nutrition problem is still getting serious attention from the government to handling 
it. The pupose of the study is to determine the factors related with the occurence of nutrition problem 
in teh tilote clinic area that is one of the area that has the highest malnutrition in gorontalo regency in 
2013. The kind of this research is analysis observation with use the cross sectional technique where 
the dependent  and the independent variable is exsamined in the same time. The population of this 
study is the all of toddlers aged 1 to 5 years old with the sample of 124 children and the results 
showed that the energy intake is less than 91,9%, protein less than 81,5%, fat less 78,2% and 
carbohydrates less than 92,0%. When it is tested statistically, there is relation ship between energy 
intake and nutritional status with the resulth of statistical tests a p of 0,016. There is not corelation 
between the protein and the nutritional status with a p 0,579. Thetr is not relation between fat and 
nutrional status with a 0,267. There is not relation between  carbohydrates and nutritional status with 
a p 0,774.  This problem needcooperation bvetween instituonal medical in to the improve the nutrional 
status of btoddlers. Addition, it needs toddler especialy in prove the counseling giving posyandu and 
providing the after health facilities. 







Status gizi anak balita di Indonesia hingga saat ini masih memprihatinkan. Keadaan ini 
merupakan ancaman bagi upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia Indonesia, karena 
kurang energi protein(KEP) erat kaitannya dengan gagal tumbuh kembang anak balita 
termasuk rendahnya tingkat kecerdasan (Mursalim, 2011). Secara teoritis bahwa status gizi 
adalah keadaan kesehatan individu-individu atau kelompok-kelompok yang telah ditentukan 
oleh  derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat gizi lain yang diperoleh dari pangan dan 
makanan yang dampak fisiknya diukur secara antropometri (Suharjo, 1996). 
KEP dapat mempengaruhi kecerdasan melalui kerusakan otak.Faktor yang tidak kalah 
pentingnya untuk diketahui adanya perubahan-perubahan organik yang permanen seperti pada 
jantung, pankreas, hati dan sebagainya yang dapat memperpendek umurnya. Selain itu dapat 
menurunkan produktifitas kerja dan derajat kesehatan sehingga menyebabkan rentan terhadap 
penyakit.  KEP yang diderita pada masa dini perkembangan otakanak-anak akan mengurangi 
sintesis protein DNA, dan mengakibatkan terdapatnya otak dengan jumlah sel yang kurang 
walaupun besarnya otak itu normal. Sehingganya KEP dapat mempengaruhi kecerdasan 
melalui kerusakan otak. Pada anak-anak, KEP dapat menghambat pertumbuhan, rentan 
terhadap penyakit terutama penyakit infeksi dan mengakibatkan rendahnya tingkat kecerdasan 
(Almatsier, 2009). Rendahnya pengetahuan dan kurangnya ketrampilan keluarga khususnya 
ibu tentang cara pengasuhan anak, meliputi praktik pemberian makan dan perawatan 
kesehatan menyebabkan KEP (Nadimin, 2009). Kemudian penelitian yang dilakukan oleh 
Mardiarti (2000) yang meneliti pola pengasuhan dan pertumbuhan anak balita, 
memperlihatkan hasil bahwa anak yang pertumbuhannya baik lebih banyak ditemukan pada 
ibu tidak bekerja (43,24%) dibandingkan ibu yang bekerja (40,54%). Berdasarkan penelitian 
dikatakan bahwa berdasarkan pekerjaan ternyata pertumbuhan bayi tergolong tidak normal 
lebih banyak pada ibu yang bekerja diluar rumah yaitu 83,3% ( Mahlia, 2009).  
Asuhan gizi adalah suatu perilaku keluarga terutama ibu dalam upaya memberikan 
makanan, mengasuh, memelihara kesehatan, mencegah penyakit, dan upaya pengobatan saat 
anak sakit. Pengasuhan yang salahdisebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan ketrampilan 
keluarga atau ibu sehingga menimbulkan perilaku yang tidak sehat ( Depkes RI, 2004).Oleh 
karena itu upaya perbaikan gizi masyarakat harus dilakukan melalui pemberdayaan keluarga 
khususnya ibu sehingga dapat meningkatkan kemandirian keluarga dalam memenuhi 
kebutuhan gizi dan mengatasi masalah gizi dan kesehatan anggota keluarga (Nadimin,2009). 
Di Kabupaten Gorontalo meskipun terdapat penurunan kasus gizi buruk yang signifikan, 
yaitu pada tahun 2006 mencapai 1.278 kasus atau sekitar 2,42% kemudian menurun pada 
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tahun 2009 menjadi 765 kasus atau sekitar 1,50%. Akan tetapi, masih ada daerah lain yang 
perlu mendapat perhatian yang ekstra dari pemerintah setempat karena masih tingginya angka 
kasus gizi buruk dan gizi kurang di daerah tersebut (Dikes Kab Gorontalo). 
Penyakit infeksi termasuk ISPA dan diare dapat memperburuk keadaan gizi melalui 
gangguan masukan makanan dan kehilangan zat-zat sesensial tubuh. Dampak infeksi terhadap 
pertumbuhan seperti menurunnya berat badan, hal ini disebabkan oleh hilangnya nafsu makan 
penderita infeksi hingga masukan atau intake zat gizi dan energi kurang dari kebutuhannya 
(Samsul Moehji,2002). 
Dari beberapa penjelasan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana pola asuh, 
asupan makan dan penyakit infeksi  pada balita di Desa Tilote kec Tilango. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tilote Kecamatan Tilango 
Kabupaten Gorontalo. Jenis penelitian ini merupakan penelitian observational analitik dengan 
rancangan cross sectional di mana variabel dependen dan variabel independen diteliti dalam 
waktu yang bersamaan. Populasi adalah semua anak balita usia 1-5 tahun yang berada di 
Wilayah Puskesmas Tilote Kecamatan Tilango tahun 2013 sebanyak 1406 orang. Sampel 
adalah sebagian anak balita yang diambil dari populasi yang berusia 1-5 tahun baik yang KEP 
maupun yang tidak KEP. 
Data yang dikumpulkan terdiri dari dua yaitu data primer mengenai asupan zat gizi, pola 
pengasuhan dan penyakit infeksi. Data sekunder mengenai jumlah balita keseluruhan, data 
kecamatan dan jumlah penduduk. Asupan Zat Gizi mencakup zat gizi makro yaitu energi, 
protein, lemak, karbohidrat yang diambil melalui recall 24 jam selama 2 hari berturut- turut 
kemudian hasilnya di rata- ratakan dan dibandingkan dengan AKG.  Penyakit infeksi 
mencakup penyakit ISPA, diare, dan malaria yang diderita selama 1 bulan terakhir yang 
diambil dengan menanyakan langsung kepada respoden. Pola pengasuhan ibu mencakup 
praktek pemberian ASI, MP-ASI, praktek kebersihan dan hiegeni. Instrumen yang digunakan 




Sebagian besar responden yang memiliki pendidikan SD yaitu 93.9% memiliki anak 
yang berstatus gizi kurang, dibandingkan dengan respnden yang memiliki tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi.Sedangkan responden yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
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yaitu perguruan tinggi memiliki anak dengan status gizi baik lebih banyak yaitu 20% di 
bandingkan dengan responden yang berpendidikan SD (Tabel 4.1). Sebagian besar responden 
ibu yang memiliki tingkat pendidikan SD mempunyai anak dengan status gizi kurang yaitu 
94,0%. Sedangkan responden yang memiliki tingkat pendidikan SMA yaitu 30,0% memiliki 
anak dengan status gizi lebih baik dibandingkan yang berpendidikan SMP (Tabel 4.2). 
Karakteristik Sampel 
Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel laki-laki menderita gizi kurang 
dibandingkan dengan perempuan (Tabel 1) 
Analisis Univariat 
Hasil pengukuran berat badan menurut umur yang dilakukan didapatkan bahwa 
sebagian besar sampel (53,2%) memiliki status gizi kurang, kemudian (24,2%) memiliki 
status gizi buruk, dan sisanya (22,6%) berstatus gizi baik (Tabel 2) 
Analisis Bivariat 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentasi sampel yang mempunyai asupan 
energi kurang dengan status gizi kurang jumlahnya lebih banyak yaitu 80,5% jika 
dibandingkan dengan yang berstatus gizibaik. Sementara persentasi sampel yang mempunyai 
asupan energi cukup dengan status gizi baik jumlahnya lebih banyak yaitu 54,5% 
jikadibandingkandengan yang berstatus gizi kurang. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 
= 0,016, karena nilai p < 0,05 dimana derajat kemaknaan α= 0,05 maka Ho ditolak. Secara 
statistik dapat di interpretasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
asupanenergidengan status gizibalita (Tabel 3) 
Persentase asupan protein yang kurang dengan status gizi kurang lebih besary aitu 
77,3% jika dibandingkan dengan status gizi baik. Sementara persentasi asupan energi cukup 
dengan status gizi kurang lebih besar 78,3% dibandingkan dengan status gizi baik.Dari hasil 
uji statistik diperoleh nilai p value = 0,579, karena nilai p > 0,05 dimana derajat kemaknaan 
α= 0,05 maka Ho diterima. Secara statistik dapat di interpretasikan bahwatidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan status gizi balita (Tabel 3) 
Persentase asupan lemak dengan status gizi kurang lebih besa ryaitu 78,2% jika 
dibandingkan dengan status gizi baik. Sedangkan persentase asupan lemak cukup dengan 
status gizi kurang lebih besar yaitu 73,9dibandingkan dengan status gizi baik.Dari hasil uji 
statistik diperoleh nilai p value = 0,263, karena nilai p > 0,05 dimana derajat kemaknaan α= 
0,05 maka Ho diterima. Secara statistik dapat di interpretasikan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara asupan lemakdengan status gizi balita (Tabel 3) 
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Sedangkan asupan karbohidrat baik dengan status gizi kurang lebihbesaryaitu 78,2%di 
bandingkan status gizibaik. Sementaraa supan energi cukup dengan status gizi kurang lebih 
besar yaitu 73,9% dibandingkan dengan status gizibaik. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai 
p value = 0,774, karena nilai p > 0,05 dimana derajat kemaknaan α= 0,05 maka Ho diterima. 
Secara statistik dapat di interpretasikan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
asupankarbohidratdengan status gizibalita (Tabel 3) 
Persentase penyakit infeksidengan status gizi kurang lebih besar yaitu 85.4% 
dibandingkan dengan status gizibaik.Sedangkan persentase yang bukanpenyak it  
infeksidengan status gizi kurang lebih besar yaitu 79.5% dibandingkan dengan status 
gizibaik.Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,102, karena nilai p > 0,05 dimana 
derajat kemaknaan α= 0,05 maka Ho diterima. Secara statistik dapat di interpretasikan 
bahwatidak terdapat hubungan yang bermakna antara penyakit infeksi dengan status gizi 
balita (Tabel 4) 
 Persentase pola asuh yang kurangdengan status gizi kurang lebih besar yaitu 56.1 
dibandingkan dengan status gizibaik. Sementara pola asuh yang cukupdengan status gizi 
kurang lebih besar yaitu 51.8% dibandingkan dengan status gizi baik..Dari hasil uji statistik 
diperoleh nilai p value = 0,011, karena nilai p < 0,05 dimana derajat kemaknaan α= 0,05 maka 
Ho ditolak. Secara statistik dapat di interpretasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara pola asuh dengan status gizi balita (Tabel 4) 
 
PEMBAHASAN 
Pengukuran Status Gizi 
Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan.Indeks BB/TB 
merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat ini dan merupakan indeks yang 
independen terhadap umur (Supariasa, 2002). 
Berdasarkan hasil pengukuran yang dilakukan pada 124 sampel dengan menggunakan 
BB/TB, didapatkan sebagian sampel 8 orang diidentifikasi gizi buruk, kemudian 42 orang gizi 
kurang, dan 74 orang normal. Akan tetapi meskipun demikian hal ini dianggap cukup serius 
karena sebagian dianggap mengalami masalah gizi. Sehingganya apabila dibiarkan terus 
menerus dapat menyebabkan Loss Generation. 
Gagal tumbuh adalah tanda yang paling sering terjadi pada anak yang mengalami gizi-
kurang. Berat badan dan tinggi badan gagal untuk bertambah dengan kecepatan yang 
diharapkan. Hal ini dapat terjadi karena satu atau kombinasi dari berbagai faktor, seperti 
asupan gizi tidak adekuat, absorbsi zat gizi terganggu, kegagalan penggunaan zat gizi, dan 
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meningkatnya kebutuhan zat gizi. Faktor-faktor utama yang ikut mempengaruhi gagal tumbuh 
adalah kemiskinan, kurangnya asuhan emosional dan sosial, infeksi terutama infeksi parasit 
pada saluran cerna. 
Ukuran antropometri dapat digunakan untuk mengevaluasi status gizi. Penilaian 
dilakukan terhadap berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar kepala, dan lingkar lengan 
atas (LILA). Pada usia kurang dari dua tahun, pengukuran tinggi badan dilakukan dengan 
mengukur panjang badan dalam keadaan tidur, sedangkan pada usia dua tahun atau lebih, 
pengukuran dilakukan dalam keadaan berdiri. Hasil pengukuran kemudian dibandingkan 
dengan satndar yang berlaku untuk kemudia diambil kesimpulan, apakah status gizi seseorang 
berada pada kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi normal atau gizi lebih. Adapun standar yang 
dipakai pada penelitian ini adalah WHO Antro-2005 (Almatsier, at all.,2002). 
Beratnya KEP pada anak pada diklsifikasikan dengan cara menggunakan catatan 
tentang umur, berat badan dan tinggi badan. Berat badan menurut umur merupakan indeks 
untuk menggambarkan status gizi saat ini, sedangkan tinggi badan menurut umur lebih 
manggambarkan status gizi masa lalu. 
Pengukuran Konsumsi Makan (Recall 24 Jam) 
Pengukuran konsumsi makanan perorangan dapat dilakukan melalui recall 24 jam. 
Dalam metode recall 24 jam seorang ahli gizi menanyakan responden yang mungkin 
merupakan subyek, orang tua atau pengasuh untuk mengingat secara rinci semua makanan 
dan minuman yang dikonsumsi selam 24 jam yang lalu atau pada hari yang lalu. 
Model makanan (food model) atau contoh makanan dapat membantu responden 
mengingat makanan yang dikonsumsi dan memperkirakan jumlahnya. Sindrome Flat Slope 
dapat melakukan masalah dalam melakukan metode recall-24 jam ini. Pada sindrome ini, 
responden biasa memperkirakan secara berlebihan asupan yang rendah, dan terlalu rendah 
asupan yang tinggi, yang dilakukan untuk memberi kesan menjalani “diet yang benar”. 
Recall satu kali 24 jam sudah cukup untuk mengetahui rata-rata asupan zat gizi untuk 
kelompok besar, kecuali untuk mereka yang daya ingatnya rendah (misalnya orang tua), dan 
anak-anak. Metode ini kurang cocok untuk mengetahui asupan makanan/zat gizi perorangan. 
Keberhasilan recall24 jam ini bergantung pada : daya ingat responden, kemampuan 
responden untuk memperkirakan porsi atau berat makanan dan minuman yang dikonsumsi, 






  Hasil uji hubungan antara asupan energi dengan status gizi balita di dapatkan nilai p 
sebesar 0,027. Oleh karena nilai p tersebut lebih kecil dari 0,05 (CI 95%) maka secara 
statistikterdapat hubungan bermakna antara energi dan status gizi, hal ini disebabkan oleh 
sampel yang berusia 12-24 , dimana asupannya tidak hanya berasal dari ASI saja melainkan 
dari makanan pendamping ASI (MP-ASI). Sehingga asupan dari ASI yang disebabkan karena 
pada usia ini merupakan penyesuaian dengan makanan orang dewasa, intake makanan sering 
tidak adekuat (Soetjiningsih, 1995), selera makan balita cenderung menurun (Nursalam, 
2005), sehingga kebanyakan balita tidak mencukupi asupan energinya. 
Asupan Protein 
Berdasarkan hasil uji hubungan antara asupan protein dengan status gizi balita di 
dapatkan nilai p sebesar 0,160. Oleh karena nilai p tersebut lebih besar dari 0,05 (CI 95%) 
maka secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara protein dan status gizi 
balita.Disebabkan oleh sampel yang berusia 12-24 , dimana asupannya tidak hanya berasal 
dari ASI saja melainkan dari makanan pendamping ASI (MP-ASI). Sehingga asupan dari ASI 
yang disebabkan karena pada usia ini merupakan penyesuaian dengan makanan orang dewasa, 
intake makanan sering tidak adekuat (Soetjiningsih, 1995), selera makan balita cenderung 
menurun (Nursalam, 2005), sehingga kebanyakan balita tidak mencukupi asupan energinya. 
 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Afriani di Makassar (2012) bahwa 
sebagian besar sampel memiliki asupan protein yang kurang (78,4%) yang disebabkan pola 
pengasuhan yang kurang. Kemudian hasil penelitian yang dilakukan oleh Antoni dkk, tahun 
2005 di Propinsi Bengkulu yang menunjukkan bayi yang mengalami keterlambatan motorik 
kasar sebagian besar terdapat pada bayi dengan asupan protein yang kurang dari AKG yaitu 
sebesar 85,0%. Yang dari hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 
asupan protein dengan perkembangan motorik kasar bayi (p<0,05) dan terdapat resiko relatif 
(RR=4,6)  
Asupan Lemak 
Berdasarkan hasil uji hubungan antara asupan lemak dengan status gizi balita di 
dapatkan nilai p sebesar 0,167. Oleh karena nilai p tersebut lebih besar dari 0,05 (CI 95%) 
maka secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara lemak dan status gizi balita. 
Lemak merupakan sumber energi padat yang menghasilkan lebih dari dua kali energi yang 
dihasilakn karbohidrat. 1 gram karbohidrat menghasilkan 9 kkal energi. Selain berasal dari 
lemak makanan, kelebihan karbohidrat pada tubuh diubah menjadi lemak dan disimpan dalam 
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jaringan lemak (adipose). Dengan demikian lemak merupakan simpanan energi yang penting 
dalam tubuh. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Afriani bahwa konsumsi lemak 
sangat kurang 76.7% disebabkan sampel kebanyakan berusia 12-24 bulan. Penelitrian yang 
dilakukan oleh Delmi Sulastri, dkk (2009) untuk melihat asam lemak dengan perkembangan 
anak, yang memperoleh hasil penelitiannya bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
rata-rata konsumsi lemak omega 9 dengan perkembangan anak usia 2-5 tahun >0.05.  
Asupan Karbohidrat 
Berdasarkan hasil uji hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi balita di 
dapatkan nilai p sebesar 0,642. Oleh karena nilai p tersebut lebih besar dari 0,05 (CI 95%) 
maka secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara lemak dan status gizi balita, 
disebabkan oleh sampel yang berusia 12-24 , dimana asupannya tidak hanya berasal dari ASI 
saja melainkan dari makanan pendamping ASI (MP-ASI). Sehingga asupan dari ASI yang 
disebabkan karena pada usia ini merupakan penyesuaian dengan makanan orang dewasa, 
intake makanan sering tidak adekuat (Soetjiningsih, 1995), selera makan balita cenderung 
menurun (Nursalam, 2005), sehingga kebanyakan balita tidak mencukupi asupan energinya. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Afriani (2012) yang dilakukan 
dimakassar bahwa sebagian besar sampel (70%) mengalami asupan karbohidrat yang kurang. 
Penyakit Infeksi 
Berdasarkan hasil uji hubungan antara pola pengasuhan dengan status gizi balita di 
dapatkan nilai p sebesar 0,054. Oleh karena nilai p tersebut lebih kecil dari 0,05 (CI 95%) 
maka secara statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara penyakit infeksi dan status gizi 
balita Hal ini sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan sampel karena pada 
masa ini biasanya balita mengalami masalah dalam menghabiskan makanan yang disediakan 
oleh orang tua atau pengasuh mereka.Tercukupinya kebutuhan anak-anak akan zat gizi makro 
dapat memberikan kekbalan tubuh dan membaantu pertumbuhan. Kurangnya asupan zat gizi 
makro pada anak-anak dapat menyebabkan anak-anak menderita penyakit infeksi 
(Nina,2009). Jenis-jenis penyakit infeksi yang sering menyerang anak-anak yaitu beringus, 
ISPA, diare, batuk, dan demam. Pada Umumnya penyakit infeksi disebabkan oleh virus 
(Yuliana,2006). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hasna (2000) 
mengenai anak yang tidak menderita penyakit infeksi memiliki pertumbuhan yang normal. 
Semua penyakit dapat timbul karena ketidakseimbangan berbagi faktor, baik dari sumber 
penyakit, host, lingkungan dan tentunya asupan nutrisi. Unsur gizi sering diakibatkan oleh 
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defisiensi zat gizi. Faktor penjamu juga sanagt mempengaruhi kondisi tubuh manusia 
sehingga dapat menimbulakn penyakit, yang terdiri atas faktor genetik, umur, jenis kelamin, 
kelompok etnik, fisiologis, imunologik, dan kebiasaan seseorang. Sedangkan lingkungan 
biasa dipengaruhi oleh lingkungan fisik, biologi, dan lingkungan sosial ekonomi (Supariasa, 
2002). 
Pola Pengasuhan Anak 
Berdasarkan hasil uji hubungan antara pola pengasuhan dengan status gizi balita di 
dapatkan nilai p sebesar 0,024. Oleh karena nilai p tersebut lebih kecil dari 0,05 (CI 95%) 
maka secara statistik terdapat hubungan bermakna antara pola pengasuhan dan status gizi 
balita.Orang tua berpengaruh terhadap perilaku makan anak. Banyak penelitian menunjukkan 
bahwa orangtua secara sadar maupun tidak sadar telah menuntun kesukaan makan anak dan 
membentuk gaya yang berpengaruh terhadap dimana, bagaimana, dengan siapa, berapa 
banyak ia makan.Pengetahuan gizi orangtua dan pengasuh anak ternyata sangat berpengaruh 
terhadap pilihan makan anak. Tingkat pengetahuan gizi dipraktekkan pada perencanaan 
makanan keluarga tampaknya berhubungan dengan sikap positif (Almatsier at all,2002). 
Menurut Satoto (1997) pola asuh gizi merupakan suatu patokan atau pedoman bagi 
seorang ibu atau pengasuh dalam memberikan makanan pada anaknya. Sehingga apabilanpola 
asuh gizi ibu atau pengasuh cukup baik,diharapkan pertumbuhan anak jadi baik. Tetapi 
kenyataan ditemukan pola pengasuhan gizi kurang pertumbuhan anak tetap baik yang dikenal 
dengan istilah deviasi positif. 
 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi dengan nilai p sebesar 
0,016 sehingga merupakan faktor resiko, disebabkan sebagian besar sampel berusia 1-3 tahun 
dimana pada masa ini merupakan penyesuaian dengan makanan orang dewasa dan selera 
makan balita cenderung menurun.Terdapat hubungan antara pola asuh dengan status gizi 
dengan nilai p 0,011 sehingga merupakan faktor resiko, disebabkan sebagian besar responden 
memiliki tingkat pendidikan rendah dan hal itu berpengaruh pada pengetahuan  tentang cara 
pengasuhan yang baik.Tidak terdapat hubungan antara protein,lemak, dan karbohidrat dengan 
status gizi dengan nilai p masing-masing protein 0.579, lemak 0.263, karbohidrat 0.774 
sehingga bukan merupakan faktor resiko. Akan tetapi ada kecenderungan tubuh mengalami 
defisit zat-zat gizi jika berlangsung secara terus menerus dan dapat mempengaruhi status gizi. 
Tidak terdapat hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi dengan nilai p sebesar 
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0,102 sehingga bukan merupakan faktor resiko sebagian responden sudah dapat 
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada untuk pengobatan. 
 
SARAN 
Adanya kerjasama antara lintas program dan lintas sektor dalam melakukan 
pendekatan secara intensif dan terus menerus untuk meningkatkan status gizi balita. Perlu 
adanya intervensi balita utamanya dalam melakukan konseling gizi pada orang tua balita di 
posyandu dan sarana kesehatan lain dalam upaya meningkatkan pengetahuan ibu tentang cara 
pengasuhan yang baik dan benar. 
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Tabel  1 Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin Di Kecamatan Tilango Kabupaten 
Gorontalo Propinsi Gorontalo Tahun 2013 
 
Karakteristik Sampel Status Gizi Jumlah 
Baik Kurang 


























Total 27 24.2 96 78.0 124 100 
Sumber: Data primer 
 
 
Tabel 2 Distribusi Sampel Menurut Status Gizi Balita (BB/U) Di Kecamatan Tilango 
Kabupaten Gorontalo Propinsi Gorontalo Tahun 2013 
 
Status Gizi n % 
Baik 28 22,6 
Buruk 30 24,2 
Kurang 66 53,2 
Total 124 100,0 
Sumber:Data Primer  
 
Tabel 3 Distribusi Sampel Menurut Asupan Energi, Protein, Lemak dan Karbohidrat 




n (124) % 
Energi   
Kurang 113 91,1 
Cukup 11 8,9 
Protein   
Kurang 101 81,5 
Cukup 23 18,5 




















Tabel 4 Hubungan  penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Balita Indikator BB/U 





































Total 28 22.5 90 72.5 124 100 
Sumber: Data Primer 
 
   Tabel 5 Hubungan Pola Asuh dengan Status Gizi Balita Kec Tilango Kab Gorontalo 




































Total 28 22.5 96 77.4 124 100 
Sumber: Data Primer 
 
